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抄録 : スマートフォン（スマホ）の使用状況に関する質問への回答と健康チェック票THIによる健康度評価との関連につい
て、大学1年生（251名：男性96人、女性155人）を対象にした調査結果から検討した。スマホに対する依存度は男子学生
より女子学生のほうが高い傾向があった。スマホ非依存グループおよび依存傾向グループでは、男子学生より女子学生の
方が、症状レベルはやや高かったが、依存グループでは男子学生の方が高かった。一方、症状レベルとスマホ依存の間に、
男子学生では直情径行性において正相関傾向、虚構性と統合失調では逆相関傾向があった。女子学生では相関関係を示す
項目はなかった。これらの結果は、スマホの過剰使用は健康状態、特にメンタル面にマイナスの影響を及ぼし、その影響は
男子学生より女子学生において多彩であることを示唆している。
（別刷請求先 : 栗原　久）
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緒言
スマートフォン（スマホ）について明確な定義はないが、
電話やメールの他に移動・案内・検索（PDA）機能が付いた
携帯情報端末であり、パソコンの特徴が取り入れられてい
る携帯電話、あるいはインターネットとの親和性が高い
多機能携帯電話／PHSを指す、と表現されることが多い。
インプレスR&Dの調査によると、2012年10月現在、
日本のスマホ普及率は39.9%で、5ヶ月で10%普及率が上
昇しているが、特に、青少年層において普及が進んでいる。
スマホが青少年層に普及した理由として、インターネット
や各種アプリケーション（アプリ）による検索、ゲームなど
が可能で、従来の電話機能とメール機能だけを有する携帯
電話をはるかに超える機能を備えているため、単に会話・
連絡の手段にとどまらず、パソコンに換わりうる IT情報通
信機器として幅広く利用できることが挙げられる。
スマホは日常生活において有用な IT機器であるが、それ
ゆえに青少年の意識や行動、人間関係、社会規範の形成など
に及ぼす影響について関心が寄せられつつある。すでに携
帯電話の使用状況、特に携帯電話依存が教育面や社会面に
おいて問題となり（文部科学省 , 2009; 内閣府 , 2011; 総務
省 , 2011）、対人依存欲求・被評価意識・対人緊張（柴田・管 , 
2012; 飯塚 , 2013）、怒りっぽさやうつ傾向（長谷川 , 2010）、
外向性・神経質・悪いライフスタイル（江副ら , 2008; 広瀬ら , 
2011）、心理的ストレス（渡邊ら , 2008; 田山 , 2011）など、
様々な観点から多くの研究報告がある。すでに著者らは、
スマホ利用頻度が高いほど、直情径行性（いらいら・短気）が
強く、虚構性（虚栄心・自尊心）が低く、呼吸器、消化器、多愁
訴、生活不規則、総合不調と正相関傾向、攻撃と逆相関傾向
があることを報告した（栗原ら , 2014）。しかし、高校生を
対象にした調査では男子生徒より女子生徒においてスマホ
の利用時間が多い状況の中（岡山県教育委員会 , 2014）、
身体面、メンタル面、生活面の広範囲にわたる評価項目を対
象に、スマホの利用状況と健康状態との関連について、性差
を考慮して包括的に検討した研究は、ほとんど実施されて
いないのが現状である。
本研究では、先の研究を発展させるため、大学（一部短期
大学）1年生を対象に、スマホの使用状況・依存度と健康
チェック票（THI）（鈴木 , 2005; 鈴木ら , 2005）で評価される
各種症状尺度との関連について、男女差を検討した。
対象者と方法
1．対象者
調査対象者は、北関東にある私立A大学およびA大学短
期大学部に在学する1年生（男子学生97人、女子学生154人、
合計251人）で、年齢は大部分の学生が現役入学であるた
め、18または19歳であった。
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2．調査方法
調査は2012年5月、著者Bが担当する医学概論（社会福
祉学部、心理学部）およびホームルーム（短期大学部）、著者
Cが担当する健康・スポーツ（教育学部）の時間に実施した。
質問用紙は、スマホの使用状況と健康状態に関するもの
の2種類で、同時に実施した。
2-1．スマートフォンの使用状況
スマホの使用状況の質問用紙の表面には、調査協力依頼
文とともに、以下の10個の質問があり、該当する質問番号
を○で囲んでもらった。
2-2．「健康チェック票THI」による健康度調査
「健康チェック票THI」（鈴木 , 2005; 鈴木ら , 2005）によ
る健康度調査では、心身両面の自覚的症状および生活面の
行動に関連する130項目の質問に対して、自分の判断で
「はい」、「どちらでもない」、「いいえ」の方法で答えてもら
い、それぞれ3点、2点、1点を与える。回答から得られた
得点を該当する症状に振り分けて積算して尺度得点とし、
約1.2万人から得られた尺度得点の標準分布に対するパー
センタイルを算出する。したがって、パーセンタイル値
50%が健康レベルの中間位であり、それより大きい場合は
症状・程度が高い・強い方であり、小さい場合は症状・程度
が低い・弱い方ということになる。
健康に関する評価項目は、①呼吸器、②目や皮膚、③口・
肛門、④消化器、⑤多愁訴、⑥生活不規則、⑦直情径行、
⑧情緒不安定、⑨抑うつ、⑩攻撃、⑪神経質、⑫心身症、
⑬神経症、⑭虚構、⑮統合失調、⑯身体的総合不調の16項目
である。⑩攻撃、⑭虚構、⑮統合失調については中レベルが
よく、残りの13項目は高レベルほど症状が強いことになる。
3．調査の説明・同意と個人情報の保護
本調査を実施するに当たり、スマホの使用状況調査用
紙および健康チェック票THIの質問用紙の表面に記載さ
れた文面を読んでもらった。さらに本調査で得られた個
人情報は、研究目的のみに使用すること、また、回答用紙
の保管、研究がまとまった段階での5年間の保存とその
後の破棄などについて、口頭による補足説明を行い、回答
用紙の提出をもって、調査に同意したとみなすことを
告げた。
4．統計処理
スマホの利用に関する 10個の質問に対する該当項目
数が0～1個の場合は非依存、2～4個は依存傾向、5個以
上は依存とし、この基準にしたがって対象者を3グループ
分けた。
非依存、依存傾向、依存非の男女差の比較はχ 2検定にて
行った。依存群、依存傾向群、依存群のTHIで評価した症
状尺度得点（パーセンタイル値）の平均値の比較は t-検定
（両側）を行った。危険率が5%未満（p<0.05）の場合、群間
で有意差があるとし、p<0.1の場合を有意傾向とした。
さらに、スマホの使用に関する回答個数と症状尺度得点
との相関係数を求め、相関係数が0.25以上の場合は正相関
傾向、-0.25以下の場合は逆相関傾向とした。
結果
1．スマートフォン使用状況の男女差
表2は、調査対象者（251人：男子97人、女子154人）のス
マホの使用状況を示し、図1は、Q1～Q10の質問項目に対
する回答頻度を示したものである。
男子学生より女子学生の方が、スマホ依存度が高い傾向
があった（非依存：男子38.1%／女子29.2%，p<0.05；依存：
男子4.1%/女子7.8%，p<0.05；総回答個数 : 男子2.11個／
女子2.41個，p<0.05）。
質問項目では、男女ともQ1とQ3の頻度が著しく高かっ
た。男女間では、Q5は男子の頻度が有意に高く、Q2およ
びQ10は女子の頻度が高い傾向があった。
表1．スマ トーフォンの利用状況に関する質問項目
Q1. 1人の時は必ずスマートフォンを見ている。
Q2. 食事するとき、必ずスマートフォンを見ている。
Q3. 朝起きると、必ずスマートフォンを見ている。
Q4. 家の中でもスマートフォンを持ち歩く、さらに風呂やトイ
レにも持っていく。
Q5. いろいろな震動にはすぐに反応する。
Q6. 圏外の場所には居たく（行きたく）ない。
Q7. メールを送信してすぐに返事が来ないとイライラする。 
返事がくるまでずっと待っている。
Q8. 通話料金が月5万を超える。
Q9. 通話料金が払えなくてスマートフォンが使えなくなったこ
とが何回もある。
Q10. メモリーに電話番号やアドレスが200人以上保存してある。
表2．調査対象学生の内訳
非依存 依存傾向 依存 合計
男子学生 32人（38.1%）  61人（62.9%） 4人（4.1%）  97人
女子学生 45人（29.2%）*  97人（63.0%）12人（7.8%）* 154人
男女合計 77人（30.7%） 128人（62.9%）16人（6.4%） 251人
*: 男女間で有意差 （p<0.05）
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2．健康度の男女差
図2は、健康チェック票THIで得られた症状尺度得点
（平均パーセンタイル値）を示したものである。
「口・肛門」、「直情径行性」、「神経質」、「心身症傾向」、
「神経症傾向」、「統合失調傾向」はほぼ標準レベルであった。
一方、「呼吸器」、「目や皮膚」、「消化器」、「多愁訴」、「生活不規
則性」、「抑うつ」、「総合不調」は高く、逆に「攻撃性」、「虚構
性」は低かった。
男女間で比較すると、「消化器」、「直情径行性」、「抑うつ」、
「総合不調」の尺度得点は女子の方が有意に高く、心身症傾
向も高い傾向があった。
表3は、スマホ依存度（回答個数）と症状尺度得点との相
関係数を示したものである。
男子については、スマホ依存度と直情径行性との間は正
相関傾向があり、虚構性とは逆相関傾向があった。一方、
女子についてはいずれの症状においても相関性はなかっ
た。男女総合では、スマホ依存度と直情径行性との間にの
み正相関傾向があった。
 
図1．スマ トーフォンの使用状況の男女差 （*: p<0.05, #: p<0.1）
図2．症状尺度得点の男女差（*: p<0.05, **: p<0.01, #: p<0.1）
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3．スマートフォン依存度と症状尺度得点
図3、図4および図5は、それぞれスマホ非依存グループ、
依存傾向グループおよび依存グループについて、男女間で
健康度の比較をしたものである。
非依存グループでは、男子に比べて女子は、呼吸器、消化
器、直情径行性のレベルが有意に高く、統合失調傾向レベ
ルが有意に低かった。
依存傾向グループでは、男子と比較して女子は、目や皮
膚、消化器、多愁訴、直情径行性、心身症傾向、総合不調の
レベルが有意に高く、呼吸器、神経症傾向も高レベルで
あった。
依存グループでは、生活不規則、攻撃性を除くと、男子の
方が女子より症状レベルが高い項目が多く、非依存、依存
傾向グループとは異なる状況がみられた。男女間で10%
以上の差があった項目は、口・肛門（69.6%／49.9%）、
多愁訴（75.5%／65.0%）、直情径行性（72.0%／56.6%）、
攻撃性（26.8%／38.3%）、心身症傾向（69.5%／54.8%）、
虚構性（33.0%／22.5%）、統合失調傾向（39.5%／29.0%）。
しかし、男子の例数が少なかった（4例）ため、その違いは
統計的有意にまで至らなかった。
考察
本研究におけるスマホの使用状況の調査によれば、10項
目の質問に対する該当項目が5個以上で、依存状態にある
とされる者の割合は、男女総合において6.4%であった。こ
の割合は、携帯電話依存の割合（戸田 , 2004; 総務省 , 2008, 
2011; 田口, 2008; 田山ら, 2012）とほぼ同程度であり、また、
スマホの使用状況や利用目的は、「平成23年度 青少年のイ
ンターネット利用環境実態調査」結果について（内閣府 , 
2011）および「平成23年年度版 情報通信白書．第2部 特集 
共生型ネット社会の実現に向けて」（総務省 , 2011）とほぼ
一致している。また、依存の予備軍ともいえる依存傾向グ
ループの割合は男女とも60%を越えており、依存傾向およ
び依存グループと合わせると、3人に2人はスマホの使用に
表3．スマ トーフォン依存度と症状尺度得点との相関性
男子 
（N= 97）
女子 
（N=154）
男女総合
（N=251）
呼吸器  0.124 -0.026  0.049
目や皮膚  0.062  0.018  0.049
口・肛門  0.173 -0.017  0.054
消化器  0.205 -0.088  0.052
多愁訴  0.097  0.091  0.102
生活不規則  0.129  0.153  0.140
直情径行  0.434  0.179  0.286
情緒不安定  0.179  0.039  0.091
抑うつ -0.063  0.049  0.020
攻撃 -0.109 -0.036 -0.060
神経質  0.010  0.029  0.030
心身症  0.155  0.072  0.113
神経症  0.101  0.103  0.127
虚構 -0.289 -0.154 -0.207
統合失調 -0.297 -0.095 -0.173
総合不調  0.174  0.086  0.134
影を付けたものは、相関係数は0.25以上あるいは -0.25未満である
ことを示している。
図3．スマ トーフォン非依存グループの症状尺度得点の男女差（*: p<0.05, **: p<0.01）
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関して何らかの問題を抱えている可能性が想定される。こ
の結果については、最近のスマホの利用料金についてパ
ケット制の導入と、通信会社の競争による値下げが進んで
いるためと考えられる。その傍証として、Q8（通話料金が
月5万を超える）やQ9（通話料金が払えなくてスマホが使
えなくなったことが何回もある）の回答頻度が低いことが
挙げられる。そのため、フマホの使用状況調査における質
問項目については、その妥当性を再検討する必要がある。
今回の調査結果では、スマホの使用状況に、男女間でい
くつかの違いがみられた。すなわち、質問項目に対する
該当数は、男子が2.11、女子が2.41で、女子の方が有意に
高かった。また、非依存者の割合は男子の方が高く、依存
者の割合は女子の方が高かった。これらの結果は、男子よ
り女子の方がスマホ依存に陥るリスクが高い可能性を示唆
している。高校生を対象にした調査でも、女子高校生のス
マホ利用時間が著しく長いことが指摘されている（岡山県
教育委員会 , 2014）。10項目の質問に対する回答の男女差
をみると、Q2（食事するとき、必ずスマホを見ている）と
Q10（メモリーに電話番号やアドレスが200人以上保存し
てある）は、男子より女子の方が有意に高い傾向があり、
逆に、Q5（いろいろな震動にはすぐに反応する）は男子の
方が女子より有意に高かった。これらの結果は、女子は
スマホを友人との連絡手段に多用し、いつも手に持って
チェックしていること、一方、男子はスマホを手以外の場
図4．スマ トーフォン依存傾向グループの症状尺度得点の男女差（*: p<0.05, **: p<0.01）
図5．スマ トーフォン依存グループの症状尺度得点の男女差
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所、例えばポケットに入れ、着信信号を気にかける傾向が
強いことを示している。つまり、スマホが携帯電話のモバ
イル機能とパソコンの情報検索機能を併せた IT機器であ
り、日常生活の中で常に利用されている状況を反映した
データということができる。
携帯電話の利用頻度と生活習慣の乱れとの間には相関
性がみられるとの報告がある（田口 , 2008; 江副 , 2008; 
渡邊ら , 2008）。また、女子学生を対象にした調査では、
携帯電話の使用と自尊感情との間には相関性は見られない
との報告がある（白石ら , 2011）。先の男女を一括した分析
では（栗原ら , 2014）、THIによる健康度評価の全体像は、
男女とも身体面、心理面および生活面の健康度は芳しい状
態ではなく、特に、生活不規則の尺度得点が高く、攻撃や虚
構の尺度得点が低いことが目立っていた。さらに、スマホ
依存度が高いほど、健康状態は悪化する傾向になることも
明らかとなった。先の結果と本研究結果を併せてみると、
スマホの使用状況と健康度との間に以下のような関連を見
出すことができる。
男子では、スマホ依存度と直情径行性（いらいら・短気）が
正相関、虚構性（自己顕示）や統合失調傾向（言動の不一致）
とは逆相関関係があったが、女子では一定の関連はなかっ
た。しかし、依存度によってグループ分けすると、男女間で
の差異がより明確となった。
非依存グループでは、症状尺度得点（パーセンタイル値）
で有意差、有意傾向があった項目は4個で、女子は男子に比
べて、呼吸器、消化器および直情径行の症状尺度得点が高く、
統合失調は低かった。このような差は依存傾向グループで
さらに顕著となって8項目に増え、いずれも女子の方が男子
より、尺度得点は高かった。逆に、依存グループでは、女子
の方が攻撃は高かったが、多くの項目において症状尺度得
点が低かった。ただし、このグループに属す男子が4名と
少ないので、男女差が本当であるのか疑問が残り、例数を
増やして再分析を行った後に最終結論を出す必要がある。
注目すべき点は、依存傾向グループにおいて、直情径行、
抑うつ、心身症、神経症といったメンタル面の症状尺度得点
が、女子の方が男子より高いことである。携帯・ネット依存
は対人接触が少なく、接触時に強い感情変化が現れやすい
こと（飯塚 , 2013）、携帯メール依存と対人緊張との間に正
相関関係がみられること（柴田・菅 , 2012）が報告されてい
る。男子と比較して女子は、スマホに対する依存度が強く、
また対人過敏性が強く、他人との接触をスマホや携帯電話
を使用した間接的手段を取りやすい姿が示唆される。
携帯電話依存と心理ストレスとの関連についての報告
は多い（戸田 , 2004; 広瀬ら , 2011; 長谷川 , 2010; 田山 , 
2011）。女子は男子より、心理的ストレスが生じやすいこ
とが報告されている（山田 , 2010）。本研究結果は、依存傾
向グループでは、男子より女子の方が心身症、神経症の
尺度得点が高かったことから、スマホの使用に伴うストレ
スは女子に強く現れ、そのことが、呼吸器、目や皮膚、消化
器、多愁訴、（身体的）総合不調といった身体面の症状とし
て表面化している可能性がある。
これらの結果を総括すると、スマホの過剰使用と健康状
態の悪化との間には多くの症状項目において関連してお
り、特にその関連は男子より女子において強く現れやすい
が、同時に個人差が大きいことが示唆される。今後は例数
をさらに増やして、スマホの使用状況項目と健康状態との
関連などについて検討していきたい。
結論
大学1年生（251名 :男性97人、女性154人）を対象に、
スマホの使用状況と健康度について分析した。男子より
女子の方が、スマホに対する依存度は高く、消化器、直情径
行、抑うつ、身体的総合不調の症状尺度得点は有意に高
かった。心身症尺度得点も女子は高い傾向があった。
男子学生では、スマホ依存度は直情径行と正相関傾向、
虚構および統合失調と逆相関傾向があった。一方、女子で
は一定の傾向はみられなかった。
これらの結果は、スマホ依存は男子より女子の方が強く
なりがちで、スマホの使用は健康状態、特にメンタル面に
マイナスの影響を及ぼすこと、また、影響の方向性は、男子
より女子の方が多彩にあることを示唆している。
文献
Clark, D.J., Frith, K.H. and Demi, A.S. (2004): The physi-
cal, behavioral, and psychosocial consequences of 
Internet use in college students. Comput. Inform. 
Nurs. 22, 153-161.
Clark, D.J. and Frith, K.H. (2005): The development and 
initial testing of the Internet Consequences Scales 
(ICONS).  Comput. Inform. Nurs. 23, 285-291. 
Engelberg, E. and Sjöberg, L. (2004): Internet use, social 
skills, and adjustment. Cyberpsychol. Behav. 7, 41-47. 
江副智子・戸田雅裕・田 麗・森本兼曩（2008）：日本衛生学雑
誌 63, 528.
長谷川真之介（2010）：若者の携帯電話への依存と心理状態
の関連. 大正大学教育人間専攻 犬塚ゼミ 卒業研究要旨.
橋元良明編（2011）：ネット依存の現状 –2010年調査 . 総務
省 , 東京 .
8 9
スマートフォンの使用と健康状態の男女差
広瀬万宝子・井奈波良一・黒川淳一ら（2011）：日韓女子大学
生における携帯電話依存傾向と心理的ストレスとの関
係 . 民族衛生 77, 19-25.
飯塚一裕（2013）：携帯・ネット依存と IPT（対人認知課題）の
関連について . 障がい者教育・福祉学研究 9, 1-5.
栗原 久・森 正人・守 巧 （2013）：某短期大学生の健康観と健
康状態とのギャップ －健康に関するスピーチ・作文と
質問紙「健康チェック票THI」による評価－ . 東京福祉
大学・大学院紀要 3, 39-47.
栗原 久・古俣龍一・森 正人ら（2014）：スマートフォンの使
用状況と質問紙「健康チェック票THI」による健康度評
価との相関性 . 東京福祉大学・大学院紀要 5, 19-27.
文部科学省（2009）：「子どもの携帯電話等の利用に関する
調査」結果 . 文部科学省 , 東京 .
内閣府（2011）：平成22年度「青少年のインターネット利用
環境実態調査」結果 . 内閣府 ,東京 .
Nichols, L.A. and Nicki, R. (2004): Development of a psy-
chometrically sound internet addiction scale: A prelimi-
nary step.  Psychol. Addict. Behav. 18, 381-384.
岡山県教育委員会（2014）：スマートフォン・ゲーム等の夜
間使用制限について . http://www.pref.okayama.jp/
site/16/407798.html （2015.3.27検索）
柴田 拓・管 千索（2012）：携帯メール依存が青少年に及ぼす
影響について －自己肯定意識・対人依存欲求・社会的ス
キルとの関係－ . 和歌山大学教育実践総合センター紀
要 22, 55-61.
白石龍生・長光李絵・千田幸美ら（2011）：携帯電話の使用と
自尊感情との関係 . 大阪教育大学紀要 第 III部門 60, 
51-56.
総務省（2011）：平成23年度版 情報通信白書 . 第2部 特集 
共生型ネット社会の実現に . 総務省 , 東京 .
鈴木庄亮（2005）：健康チェック票THIプラス_03版の概要 . 
武田書店 , 藤沢 .
鈴木庄亮・浅野弘明・青木繁伸ら編著（2005）：健康チェック
票THIプラス－利用・評価・基礎資料集. 武田書店, 藤沢.
田口雅徳（2008）：大学生におけるインターネット利用状況
と健康行動との関連 . 情報科学研究 25, 89-93.
田山 淳（2011）：高校生の携帯電話依存と心理・行動要因と
の関連について . 心身医学 51, 245-253.
渡邊典子・久保田美雪・石崎トモイら（2008）：中・高・大学生
における携帯電話の使用状況と生活環境への影響に関
する調査 . 新潟青陵大学紀要 8, 31-40.
山田茂人（2010）：ストレス反応の男女差 . 日本神経学雑誌 
112, 516-520.
10
栗原・佐々木・森ら
Gender Differences in the Correlation between Smart Mobile Phone Use and  
Health Conditions in the University/Junior College Students of the First Grade
Hisashi KURIBARA*1, Takao SASAKI*2, Masato MORI*1 and Ryuichi KOMATA*3
*1 Junior College, *2 School of Social Welfare and *3 School of Education, 
Tokyo University of Social Welfare (Isesaki Campus),  
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : The purpose of this study was to evaluate the gender differences in the smart mobile phone use and the 
health conditions in the first grade university and/or college students (male: 96 and female 155).  The smart mobile 
phone use was significantly higher in females than in males, and was positively correlated with the impulsiveness 
scale, and negatively correlated with the lie and schizophrenia scales in the males, but not in the females.  These results 
suggest that the over use of smart mobile phone induces negative effects on the health conditions, particularly mental 
conditions, and that the directions of effect are more various in the females than in the males.
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